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RESUMO
Introdução: O exercício resistido (ER) é um tipo de exercício amplamente praticado, sendo recomenda-

do para a manutenção ou aprimoramento da força e massa musculares e utilizado com fins estéticos e de 
saúde. Apesar disto, pouco se sabe sobre o impacto deste tipo de exercício sobre o controle autonômico 
cardíaco, tampouco da influência do grupamento muscular nesta resposta. Objetivo: Verificar a influência do 
grupamento muscular utilizado durante o ER, na recuperação da frequência cardíaca (REC-FC) pós-exercício. 
Métodos: Participaram deste estudo 14 indivíduos do sexo masculino (27,4 ± 6,1 anos; 79,4 ± 10,4 kg; 1,77 
± 0,1 m; 10,5 ± 4,6 %G) experientes na prática de ER. O protocolo experimental constou da realização de 
teste e reteste de 1RM nos exercícios supino horizontal e meio agachamento para determinação da força 
dinâmica máxima e execução do número máximo de repetições a 80% de 1RM com avaliação da REC-FC 
durante um minuto pós-exercício. Resultados: Os resultados encontrados indicam menor REC-FC nos 10, 20, 
30 e 40 segundos após o exercício meio agachamento em comparação ao supino horizontal. Conclusão: Os 
achados confirmam a influência do grupamento muscular na resposta autonômica cardíaca pós-esforço, no ER. 
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ABSTRACT
Introduction: Resistance exercise (RE) is a widely practiced type of exercise and is recommended for strength 

and muscle mass maintenance or improvement, being used for esthetic and health purposes. Despite this, little is 
known about the impact of this type of exercise on cardiac autonomic control, nor the influence of muscle group in 
this response. Objective: The objective of this study was to investigate the influence of muscle group used during RE, 
on post-resistance exercise heart rate recovery (HRR).  Methods: The study included 14 males (27.4 ± 6.1 years, 79.4 
± 10.4 kg, 1.77 ± 0.1 m) experienced in ER practice. The experimental protocol consisted in performing the 1-RM test 
and re-test on bench press and half squat to determine the maximum dynamic force; and execution of maximum 
number of repetitions at 80% 1RM with assessment of HRR for 1 minute post-exercise. Results: The results indicate 
lower HRR at 10, 20, 30 and 40 seconds after meio squat compared to horizontal bench press (p < 0.05). Conclusion: 
The findings confirm the influence of muscle group on post-resistance exercise cardiac autonomic response.

Keywords: exercise, weight lifting, heart rate.

INTRODUÇÃO
O exercício resistido (ER) é caracterizado por contração muscular 

voluntária por um segmento corporal contra uma força que se opõe ao 
movimento1. Diversos estudos têm demonstrado os efeitos benéficos 
da prática regular deste tipo de exercício no aumento da força2 e da 
massa muscular3, melhoria na aptidão aeróbia4, prevenção e tratamento 
da osteoporose5 e de outras doenças musculoesqueléticas crônicas6, 
dentre outros. Estes fatores estimulam a prática do ER por diversas 
pessoas, seja por objetivos estéticos ou para promoção da saúde.

A despeito dos benefícios da prática do ER, o estímulo mecânico 
e metabólico agudo que ocorre durante uma sessão de ER promove 
estresse cardiovascular e alteração no balanço autonômico cardíaco, 
isto é, diminuição da atividade vagal e aumento da atividade simpática 
cardíaca7-9. Estas respostas elevam a frequência cardíaca (FC) com o 
objetivo de atender a demanda aumentada de sangue na muscula-
tura ativa. Imediatamente após o término do ER, a FC cai de maneira 
rápida e esta queda tem sido amplamente utilizada para avaliação 
do impacto autonômico produzido pelo exercício físico10. Sabe-se 
que nos primeiros instantes da recuperação pós-exercício, o principal 

mecanismo associado à recuperação da FC (REC-FC) é a reativação 
do tônus vagal11. Evidências indicam que níveis reduzidos de REC-FC 
estão associados a maiores riscos de mortalidade12. Por conta disso, é 
necessária a investigação de fatores que possuem influência sobre esta 
variável para auxílio na prescrição segura do ER.

Diversos estudos têm avaliado a REC-FC após o exercício aeróbio e 
observado que a intensidade do exercício13, a aptidão aeróbia14, o trei-
namento físico15, dentre outros fatores, influenciam o comportamento 
desta variável. Por outro lado, a despeito do alto número de praticantes, 
poucos estudos foram realizados no intuito de avaliar a REC-FC após o 
ER7,8. Sabe-se que, após este tipo de exercício, a atividade simpática está 
elevada e a atividade vagal diminuída em níveis superiores ao exercício 
aeróbio, o que atrasa significativamente a REC-FC7 e que a intensidade 
do ER influencia estas respostas8. Dada a importância clínica do estu-
do da REC-FC e a possibilidade da utilização desta ferramenta para 
prescrição e acompanhamento do ER, é necessário verificar se outros 
fatores também influenciam a variável em questão. Nesse sentido, não 
se sabe qual a influência do grupamento muscular utilizado, na REC-FC. 
Evidências com exercício aeróbio indicam que o exercício realizado 
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com membros inferiores produz menor REC-FC em comparação ao 
exercício realizado com membros superiores16. O objetivo do presente 
estudo, portanto, foi testar a hipótese de que a REC-FC é mais lenta 
após um ER de membro inferior em comparação a um ER de membro 
superior. Para isto, comparamos o comportamento desta variável após 
os exercícios supino horizontal e meio agachamento. 

MÉTODOS

Indivíduos
Participaram do estudo 14 indivíduos do sexo masculino (26,6 ± 4,9 

anos; 25,3 ± 2,9 kg/m2), praticantes de musculação há pelo menos um 
ano, com frequência semanal de treino igual ou superior a três sessões. 
Não foram incluídos na amostra indivíduos que utilizavam medicação 
passível de influenciar a resposta ao esforço. Não foi permitida a 
realização de qualquer exercício físico e ingestão de bebidas alcoólicas 
e cafeinadas nas 24 horas que antecederam os testes. Os voluntários 
do estudo foram devidamente orientados quanto aos procedimentos 
do estudo e assinaram um termo de consentimento de livre participa-
ção. O protocolo experimental foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Trás-os-Montes e Alto Douro e respeitaram 
a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas 
com seres humanos.

Protocolo experimental
O protocolo experimental ocorreu em quatro dias. No primeiro dia, os 

indivíduos realizaram a avaliação da massa e da estatura corporais e afe-
rição de dobras cutâneas. No segundo e terceiro dias, realizaram o teste 
e reteste de 1RM nos exercícios supino horizontal e meio agachamento. 
Foram escolhidas as maiores cargas obtidas para determinação do valor 
de 1RM. Quando os valores de carga máxima diferiram em mais de 5% 
entre os testes de 1RM, realizou-se um terceiro teste. No quarto dia, os 
voluntários realizaram o número máximo de repetições nos exercícios 
supino horizontal na barra livre e meio agachamento na barra livre, a 
80% de 1RM. Após os exercícios, os indivíduos permaneceram sentados, 
durante um minuto, para avaliação da recuperação da FC (figura 1).

distância, em linha reta, entre o vértex (crânio) e o piso sobre o qual se 
apoiam os pés, estando os indivíduos em posição ereta, posicionado 
segundo o plano de Frankfurt. A partir dos valores de massa corporal 
e estatura, foram calculados o índice de massa corporal (IMC) e a área 
de superfície corporal17.

A estimativa do percentual de gordura foi realizada por meio da 
avaliação das dobras cutâneas do peitoral, axilar média, tricipital, su-
bescapular, abdominal, suprailíaca e coxa, as quais foram mensuradas 
por um avaliador experiente. Para tanto foi utilizado o lipocalibrador 
Lange® (Cambridge Scientific Industries, Cambridge, MD). As fórmulas 
utilizadas para obter a densidade corporal foram as propostas por Ja-
ckson e Pollock18 e a conversão da densidade em massa gorda pela 
fórmula de SIRI.

Teste de 1RM
Para a determinação da carga de 1RM, foi efetuado o protocolo 

descrito por Kraemer et al.19, constando dos seguintes passos: ativação 
geral com cinco a 10 repetições com uma carga entre 40 e 60% do 
máximo perceptível; depois de um minuto de descanso, realização de 
alongamentos e execução de três a cinco repetições, com uma carga 
de 60 a 80% do máximo perceptível; após dois minutos de repouso, 
implementação da carga próxima da máxima perceptível e tentativa 
da realização de uma repetição máxima; após esta carga ser ou não 
vencida, foi permitido um descanso de cinco minutos, aumentando 
ou diminuindo o valor da carga. A carga máxima foi aquela em que os 
indivíduos da amostra foram capazes de executar uma única repetição.

Avaliação da frequência cardíaca
A FC durante o exercício e no período de recuperação foi regis-

trada por meio do cardiofrequencímetro Polar RS800cx (Polar Electro, 
Kempele, Finlândia; frequência de amostragem = 1.000 Hz). Imedia-
tamente após o término do exercício, os voluntários moviam-se para 
uma cadeira, na qual ficavam na posição sentada, durante um minuto, 
em recuperação. Optou-se por padronizar a postura da recuperação 
pós-exercício para que a postura corporal não influenciasse o com-
portamento da REC-FC. Para a análise da REC-FC calculou-se a FC pico 
do exercício e a FC em janelas de 10 segundos, durante todo o perío-
do pós-exercício. Os dados foram apresentados em valores absolutos 
(bpm) e relativos (% da FC pico). 

Análise estatística
Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão. A aná-

lise da curva de distribuição dos dados, pelo teste de Shapiro-Wilk, 
confirmou a normalidade dos mesmos. Para comparação dos valores 
de FC no pico do exercício e a cada 10 segundos da recuperação, 
realizou-se análise de variância de dois caminhos (exercício x tempo). 
Quando a interação entre os fatores da análise de variância era obser-
vada, foi realizado o teste t de Student para amostras pareadas para 
identificação dos pontos nos quais as diferenças ocorriam. O nível de 
significância dos testes foi de 5%. O software utilizado para as análises 
foi o STATISTCA, v. 8.0. 

RESULTADOS

Indivíduos
Treze indivíduos completaram o protocolo experimental do estudo 

com sucesso. Em um indivíduo, o registro de FC no supino horizontal 
apresentou altos níveis de interferência, impedindo a utilização deste 
dado. A caracterização da amostra segue detalhada na tabela 1. Os 
valores de 1RM do exercício meio agachamento mostraram-se signifi-
cativamente maiores do que os valores do supino horizontal.

Figura 1. Protocolo experimental.

Avaliação antropométrica
Para a mensuração dos parâmetros antropométricos, os voluntários 

foram instruídos a utilizar roupas leves. Inicialmente, foram posiciona-
dos no centro da plataforma da balança eletrônica Tanita, Corporation, 
BC-531, Tóquio, Japão, permanecendo imóveis até que a leitura digitada 
no aparelho fosse estabilizada e a massa corporal determinada, a qual 
foi expressa em quilogramas (kg). A estatura foi medida com uma fita 
métrica previamente fixada em uma parede verticalmente ao solo. Para 
determinar a estatura, os voluntários foram posicionados com os pés 
juntos, com os calcanhares, o cóccix, a cintura escapular e a região 
occipital em contato com a parede. A estatura foi definida como a 
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Recuperação da frequência cardíaca após os exercícios su-
pino horizontal e meio agachamento

A tabela 2 apresenta os valores de FC no pico do exercício e a 
cada 10 segundos da recuperação, após os exercícios supino horizontal 
e meio agachamento. Foram observados menores valores de FC nas 
janelas de 10, 20, 30 e 40 segundos após o primeiro exercício, em 
comparação ao segundo. A figura 2 apresenta os valores de FC de 
recuperação normalizados percentualmente pela FC pico. Adotou-se 
este procedimento com o intuito de retirar a influência que os valores 
de FC pico poderiam ter nos resultados. No entanto, mesmo com este 
procedimento, observaram-se menores valores de FC após o supino 
horizontal em comparação ao meio agachamento, confirmando os 
achados apresentados na tabela 2. 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n = 14).

Média ± desvio padrão

Idade (anos) 27,4 ± 6,1

Massa corporal (kg) 79,4 ± 10,4

Estatura (m) 1,77 ± 0,1

IMC (kg/m2) 25,0 ± 2,6

Percentual de gordura 10,5 ± 4,6

Área de superfície corporal (m2) 1,9 ± 0,1

1 RM supino horizontal (kg) 96,7 ± 21,7

1 RM meio agachamento (kg) 126,8 ± 32,3*

* Diferença estatisticamente significativa em comparação ao supino horizontal (p < 0,05).

Tabela 2. Valores médios de FC pico e de recuperação, nos exercícios supino horizontal 
(n = 13) e meio agachamento (n = 14).

Supino horizontal Meio agachamento P

FCpico 162,1 ± 28,6 149,8 ± 13,3 0,154

FC10s 122,6 ± 18,3* 143,5 ± 12,0 0,001

FC20s 106,9 ± 26,1* 138,2 ± 11,5 < 0,001

FC30s 109,1 ± 20,2* 131,1 ±12,6 0,002

FC40s 104,7 ± 24,9* 123,2 ± 15,7 0,003

FC50s 103,3 ± 20,0 114,7 ±17,3 0,117

FC60s 101,0 ± 16,0 105,6 ± 19,3 0,500

* Diferença estatisticamente significativa entre os exercícios (p < 0,05).

* Diferença estatisticamente significativa entre os exercícios (p < 0,05).

Figura 2. Decréscimo da FC pós-exercício, normalizado pela FC pico.

Respostas individuais da frequência cardíaca após os exer-
cícios supino horizontal e meio agachamento

A figura 3 apresenta os valores individuais de FC após os exercícios 
supino horizontal e meio agachamento. A análise individual permitiu 
observar que, em cinco indivíduos que realizaram o exercício meio 
agachamento, os valores de FC pós-exercício nos primeiros instantes 
da recuperação mostram-se mais altos do que o valor de FC pico, in-
dicando que a REC-FC após este tipo de exercício pode apresentar um 
atraso, que pode ter influenciado os resultados (figura 4). Este atraso 
na REC-FC não ocorreu após o supino horizontal.

Figura 3. Comportamento individual da FC após os exercícios supino horizontal (n = 13) 
e ½ agachamento (n = 14).

Figura 4. Comportamento da FC após o exercício meio agachamento nos indivíduos 
que apresentaram atraso no início da REC-FC (n = 5).

meio agachamento

meio agachamento

Meio agachamento
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DISCUSSÃO
O presente estudo observou menor REC-FC após o exercício meio 

agachamento em comparação ao supino horizontal, indicativo de uma 
menor reativação vagal no primeiro exercício em comparação ao se-
gundo11. A FC pico foi semelhante entre os exercícios, o que retira a 
possível influência que esta variável poderia ter sobre os achados. Vale 
também destacar que, mesmo que houvesse influência dos valores de 
FC pico na REC-FC, esta seria eliminada pela normalização percentual 
dos valores de FC pós-exercício, pela FC pico (figura 2), fato que não 
ocorreu no presente estudo. 

O ER é um tipo de exercício praticado por pessoas de diferentes 
idades e objetivos. O treinamento resistido apresenta diversos benefí-
cios para a saúde4-6, sendo recomendado para a manutenção e desen-
volvimento da aptidão muscular1. No entanto, apesar de amplamente 
praticado, pouco se sabe sobre o comportamento da REC-FC no ER. 
Dada a importância clínica e a possível utilização desta informação 
para prescrição do exercício, é necessário investigar quais variáveis do 
ER influenciam a REC-FC. Já se sabe que o desequilíbrio autonômico 
provocado pelo ER é maior do que o provocado pelo exercício aeró-
bio, o que promove uma REC-FC mais lenta após o primeiro exercício 
em comparação ao segundo7. A intensidade do exercício é uma das 
variáveis mais investigadas e de maior influência sobre as respostas 
cardiovasculares durante o ER8,20. A intensidade utilizada no presen-
te estudo (80% de 1RM), apesar de indicada para o aprimoramento 
da força muscular em levantadores de peso e indivíduos experientes 
no treinamento resistido1, promove maior alteração do balanço auto-
nômico8, culminando com REC-FC mais lenta9. No entanto, mesmo 
nesta intensidade elevada, outros fatores podem alterar as respostas 
autonômicas e, no presente estudo, observou-se que o grupamento 
muscular também influencia as respostas supracitadas.

A REC-FC avaliada nos primeiros instantes pós-exercício, tal como 
realizada no presente estudo, permite o estudo da reativação vagal 
pós-exercício11. Nesse sentido, pode-se dizer que a reativação vagal 
mostrou-se mais lenta após o exercício de membros inferiores em 
comparação ao exercício de membros superiores. Há na literatura es-
cassez de estudos que avaliaram a REC-FC após o exercício resistido, 
dificultando as especulações em torno dos nossos achados. Um dado 
importante aqui apresentado, no entanto, pode explicar parcialmente 
os nossos achados. Conforme mencionado anteriormente e demonstra-
do na figura 4, alguns indivíduos que realizaram o meio agachamento 
apresentaram valores de FC pós-exercício mais altos do que os valores 
de FC pico, sobretudo nas primeiras janelas de recuperação. Isto indica 
um atraso na REC-FC, pois somente a partir deste pico ocorre a queda 
sustentada da FC. O exercício meio agachamento envolve o recruta-
mento de um grupamento muscular maior, promovendo compressão 
de boa parte da árvore vascular de membros inferiores21. O relaxamento 
muscular que ocorre imediatamente após o término deste exercício 
produz redução abrupta da pressão arterial20, promovendo desativação 
do reflexo cardiopulmonar22 e do controle barorreflexo arterial23. Para 
compensar este estímulo hipotensor, há aumento da atividade simpá-
tica20 e, consequentemente, da FC, conforme demonstrado em alguns 

indivíduos no presente estudo. Este fator provavelmente não ocorre em 
mesma magnitude no supino horizontal, pois este exercício envolve a 
ativação de uma menor massa muscular, o que gera menor compressão 
vascular e menor queda transiente da pressão arterial pós-exercício. 

Outra possível explicação para os nossos resultados concentra-se 
nas questões energéticas dos dois exercícios. O exercício meio agacha-
mento apresenta um maior custo energético do que o supino hori-
zontal24,25 e o déficit acumulado de oxigênio e a contribuição das vias 
anaeróbias também são maiores naquele exercício24,25. Dada a relação 
inversa entre o estresse metabólico da atividade anaeróbia e a REC-FC13, 
tornam-se coerentes os resultados do presente estudo.

Os valores similares de FC pico nos exercícios chamam atenção. Por 
conta da maior demanda fisiológica do exercício meio agachamento 
em comparação ao supino horizontal, poder-se-ia esperar que os valo-
res de FC no primeiro exercício fossem maiores que no segundo. Apesar 
de alguns estudos indicarem que o maior número de unidades motoras 
recrutadas no exercício envolvendo maiores grupamentos musculares 
promove maior resposta cardiovascular durante o esforço26, isto ainda 
é controverso na literatura27. Por envolver um menor grupamento mus-
cular e reduzida árvore vascular, o exercício supino horizontal promo-
ve um maior acúmulo relativo de metabólitos, estimulando aferentes 
musculares III e IV, gerando elevação da FC por meio da atuação dos 
sistemas mecano e metaborreflexo musculares28. Este fator compensa-
ria o maior grupamento muscular utilizado pelo meio agachamento e 
a maior participação de músculos acessórios e sinergistas, que causam 
elevação da FC por meio de uma maior excitação do córtex motor29. Os 
métodos utilizados pelo presente estudo não permitem, no entanto, 
a confirmação de tais suposições. 

CONCLUSÃO
Nossos achados indicam um atraso na reativação vagal após o 

exercício meio agachamento em comparação ao supino horizontal, 
confirmando a hipótese apresentada. Dada a associação de riscos 
cardiovasculares e a magnitude da reativação vagal pós-exercício30, 
e a demonstrada relação do tamanho do grupamento muscular com 
o estresse cardiovascular do exercício físico, é plausível supor que a 
realização do exercício supino horizontal seja preferível ao meio aga-
chamento em indivíduos com riscos cardiovasculares elevados. A ca-
racterística da amostra do presente estudo, no entanto, não permite 
esta extrapolação. Estudos similares com grupos de risco são, portanto, 
necessários. É importante verificar também se outros exercícios para 
membros inferiores, que recrutem uma musculatura semelhante ao 
meio agachamento, tais como o leg press e a cadeira extensora, pro-
duzem um menor impacto autonômico, para que a devida substi-
tuição possa ser feita. Por fim, é necessária a realização de estudos 
que investiguem quais mecanismos estão por trás do comportamento 
autonômico do ER, para que as especulações apresentadas possam ser 
comprovadas ou refutadas.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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